Meeting News by 千葉医学会 & The Chiba Medical Society
1． 原発不明肺癌縦隔リンパ節転移の 1症例
由佐城太郎，伊藤貴正，藤原大樹，飯田智彦，柴　年光（君
津中央），井上　泰（同・病理診断科）
79歳男性。前医でCEA高値を指摘され当院紹介。胸部CTで
右肺門LN#10 #11sの腫大を認めPETでも同部位に異常集積
あり。EBUS-TBNAで#11sより腺癌が検出されたが肺野に原
発巣を疑う異常影なし。原発不明肺癌肺門リンパ節転移の診
断で右上葉切除＋リンパ節郭清術施行。術後病理でLN#11s 
#4Rに腺癌の転移を認めたが右上葉に原発巣は判然とせず
pT0N2M0，原発不明肺癌縦隔リンパ節転移の診断となった。
原発不明肺癌を経験したので，文献的考察も加え報告する。
2． 肺門部形成を伴う左上葉肺癌術後，対側第二癌に対し肺
葉切除を施行した高齢者肺癌の 1例
越智敬大，芳野　充，千代雅子，斎藤幸雄（国立病院機構千
葉医療センター）
症例は82歳男性。左肺門部肺癌に対し左上葉切除＋肺門部形
成＋左S6部分切除を施行。術後 7年のCTで右肺に腫瘤を認
め気管支鏡検査で肺腺癌と診断された。術前検査より耐術可
能と判断し右上葉切除を施行。術後経過は良好で自宅退院と
なった。近年，耐術能がある限り年齢だけで手術適応から除
外することは少なくなってきている。今回，肺門部形成術後
遠隔期に対側第二癌が発生し切除を施行した超高齢者肺癌を
経験したので報告する。
3．脾臓単発転移を伴う肺癌の 1切除例
田中教久，岩田剛和，西井　開，松井由紀子，飯笹俊彦（千
葉県がんセンター），杉山孝弘，伊丹真紀子（同・臨床病理
部），吉田成利（千葉県がんセンター／国際医療福祉大医学部）
78歳男性。左側腹部痛にて前医受診し，特発性脾臓破裂の診
断にて，コイル塞栓術後に当院へ紹介となった。右肺癌と肺
癌脾臓単発転移の診断となり，先行して脾臓摘出術施行した。
その後，右肺上葉切除＋リンパ節郭清を施行した。病理結果
は肺扁平上皮癌pT2bN0M1b（脾臓単発転移） stage ⅣAの診
断となった。術後化学療法を施行し，術後 1年経過するが，
無再発で生存中である。
4． 術後，左主気管支および気管支断端に再発をきたした左
肺癌の 1例
太枝帆高，星野英久，黄　英哲，関根康雄（東京女子医大
八千代医療センター），廣島健三（同・病理診断科）
74歳女性。術前CTで左上葉S4に腫瘤影を認め，左上葉切
除＋ND2a-1を施行した。病理診断で扁平上皮癌の成分をわ
ずかに含む肺腺癌pT1cN0M0 stageⅠA3（v1，ly0，R0）であっ
た。術後18ヶ月のCTで左主気管支内腔，気管支断端に腫瘤
影を認め，気管支鏡検査では左主気管支入口部，気管支断端
部に結節状の腫瘍を認めた。生検で術後病理診断と同様の診
断となり，既往の肺癌の再発と診断された。本症例における
再発様式について文献的考察を加えて報告する。
5． 他臓器原発との鑑別を要した小型小細胞肺癌の 1切除例
西井　開，松井由紀子，田中教久，岩田剛和，飯笹俊彦（千
葉県がんセンター），杉山孝弘，伊丹真紀子（同・病理診断
科），吉田成利（千葉県がんセンター／国際医療福祉大医学部）
65歳男性。下行結腸癌（pT4aN1）術後経過観察中の胸部CT
で左肺S6に 8㎜大の結節が出現し，転移性肺腫瘍を疑い手術
を施行した（左S6a亜区域切除術）。病理は小細胞癌の診断で
あった。病理学的には肺外原発である可能性も示唆されたが，
精査するも明らかな原発巣は指摘されず，臨床的に原発性肺
癌と診断した。術前画像及び病理で転移性肺腫瘍との鑑別が
困難であった小細胞癌の症例を報告する。
6． 転移性肺腫瘍が疑われ，経時的変化を確認できた小細胞
肺癌（SCLC）の 1例
松本寛樹，塩田広宣，守屋康充，安川朋久（千葉労災）
症例は70代男性。2015年 1月に肝門部胆管癌に対して手術施
行された。市の検診で胸部異常陰影を指摘され2018年10月に
当科受診した。振り返ると2017年12月に右下葉S9に小結節陰
影を認めており，受診時に増大を認めた。診断と治療を兼ね
て胸腔鏡下右肺底区域切除術を施行し，術後にSCLC（pT3
（pm1）N0M0，p-stageIIB）と診断された。本症例は，腫瘍
増大速度の速いSCLCで経時的な変化が確認できた稀な症例
であり報告する。
7． 肺移植の拒絶反応における免疫チェックポイント分子の
関与及び免疫寛容の誘導に向けて
海寳大輔，鈴木秀海，内藤　潤，山中崇寛，大橋康太，佐田
諭己，椎名裕樹，畑　敦，豊田行英，山本高義，森本淳一，
坂入祐一，和田啓伸，中島崇裕，吉野一郎（千大院）
肺移植後の拒絶反応には自己免疫が強く関与している。免疫
チェックポイント阻害療法の機序に着目し，マウスの同所性
肺移植による慢性拒絶モデルを用いて，拒絶反応における
PD-1/PD-L1発現の関連性を解析している。またウイルスベ
クターによりPD-L1遺伝子を導入した樹状細胞を用いてド
ナー特異的免疫寛容モデルを作成し，拒絶反応への関与を検
証する予定である。研究の現状と展望を報告する。
8． 移植肺に対する抗体関連型拒絶反応と補体抗体投与によ
る予防効果
椎名裕樹，鈴木秀海，山中崇寛，由佐城太郎，内藤　潤，越
智敬大，伊藤祐輝，海寶大輔，大橋康太，佐田諭己，畑　敦，
豊田行英，山本高義，森本淳一，坂入祐一，和田啓伸，中島
崇裕，吉野一郎（千大院）
抗体関連拒絶反応（AMR）は移植医療の重要な課題である。
MHC full mismatch同所性肺移植後マウスにおいてAMRの
特徴であるドナー特異的抗体とC4d沈着などを認め，さらに
事前に皮膚移植による感作を加えることでAMR所見の増強
を認めた。同マウスに対しAnti-C5抗体にて補体活性化を抑
制することで移植肺における拒絶スコアおよびC4d沈着の改
善がみられ，補体抗体によるAMRの抑制効果を認めた。
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9． Micropapillary patternを伴う肺腺癌の遺伝子的特徴
佐田諭己，中島崇裕，内藤　潤，山中崇寛，伊藤祐樹，海寳
太輔，大橋康太，椎名裕樹，畑　敦，豊田行英，山本高義，
森本淳一，坂入祐一，和田啓伸，鈴木秀海，吉野一郎（千大
院），福世真樹，松坂恵介，金田篤志（同・分子腫瘍学）
Micropapillary pattern（MPP）を伴う肺腺癌は予後不良な組
織亜型として知られているが，その特徴を示す免疫染色や遺
伝的特徴は解明されていない。次世代シークエンサーを用い
た解析を通してMPPが診断可能かどうか，発現遺伝子の面か
らは免疫染色による評価を行い，発現抑制の面からは特定遺
伝子群のメチル化を評価することで検討を行ったためその結
果を報告する。
10． iPS細胞からの肺前駆細胞の誘導と，細胞治療モデル作
成の試み
椎名裕樹，坂入祐一，山中崇寛，由佐城太郎，内藤　潤，越
智敬大，伊藤祐輝，海寶大輔，大橋康太，佐田諭己，畑　敦，
豊田行英，山本高義，森本淳一，和田啓伸，鈴木秀海，中島
崇裕，吉野一郎（千大院）
マウス iPS細胞から肺胞前駆細胞であるⅡ型肺胞上皮（AT2）
の分化誘導培養を行い，蛍光・電子顕微鏡でAT2の形態学的
な特徴を確認した。分化誘導後細胞を雌マウスから採取した
左肺グラフトに経気道投与後，別の雌マウスへ肺移植を行い
28日後にsex mismatch modelによるFISHにて分化誘導後細
胞の気道への生着を確認した。今後は同細胞の治療効果を検
証する予定である。研究の現状と展望を報告する。
11． マスサイトメトリーによる肺癌所属リンパ節の免疫細胞
解析
豊田行英，本橋新一郎（千大院／免疫細胞医学），山本高義，
森本淳一，坂入祐一，和田啓伸，鈴木秀海，中島崇裕，吉野
一郎（千大院），伊原史英，高見真理子（同・免疫細胞医学）
肺癌が所属リンパ節転移をする過程で宿主免疫細胞は様々な
変化を来す。肺癌手術14例とEBUS 8例から採取したリンパ
節（転移陽性12検体，陰性35検体）を用いて，CyTOF Mass 
cytometry （Fluidigm）による細胞表面分子や細胞内分子の
発現解析をした。転移陽性リンパ節では腫瘍存在下に誘導さ
れたTissue Resident Memory T細胞 （CD3＋CD8＋CD103＋）
の分画が有意に増加していた。
12． 妊娠中の肺動静脈瘻破裂による血胸の 1例
内藤　潤，森本淳一，山中崇寛，伊藤祐輝，海寳大輔，大橋
康太，椎名裕樹，佐田諭己，豊田行英，山本高義，坂入祐一，
和田啓伸，鈴木秀海，中島崇裕，吉野一郎（千大院）
34歳女性。妊娠28週に突然の右背部痛を自覚した。前医CT
で右血胸が疑われ救急搬送され緊急手術となった。審査胸腔
鏡で肺実質から噴出する出血を認め開胸した。一時収縮期血
圧50台となったが，輸血とエコーによる胎児モニタリングを
継続し，出血部位を含む部分切除を行なった。肺動静脈瘻破
裂の病理診断であった。胎児に問題なく妊娠38週で無事出産
した。その後鼻出血既往と舌血管腫が確認されOsler病と診
断した。
13． 異所性子宮内膜症による横隔膜穿孔から血胸になった 1例
山中崇寛，山本高義，越智敬大，内藤　潤，由佐城太郎，海
寳大輔，大橋康太，佐田諭己，椎名裕樹，畑　敦，豊田行英，
森本淳一，坂入祐一，和田啓伸，鈴木秀海，中島崇裕，吉野
一郎（千大院）
46歳女性。ある日突然の心窩部痛と嘔吐が出現し，前医を受
診した。受診時ショックバイタルであり，CTと胸腔穿刺に
て右血胸の診断となり当院に救急搬送された。緊急手術とな
り，右横隔膜に内膜症性の孔を認め，同部位からの持続性の
出血があった。しかし孔を閉鎖後もバイタルサインが安定せ
ず，腹部膨満が増強してきたため，開腹し子宮筋腫の表面血
管からの出血を認めた。筋腫核出術を施行しバイタルサイン
が安定した。
14． 月経随伴性気胸診療ガイドラインの実際
栗原正利，渡邉健一，山中澄隆，肥塚　智（日産厚生会玉川・
気胸研究センター）
稀少部位子宮内膜症のガイドラインが発刊された。月経随伴
性気胸も含まれている。既出論文をreviewしDelphi方式によ
り意見集約を試みた。CQ5手術療法は推奨されるか ? に対し
て手術が有効なことがある。CQ6薬物療法は推奨されるか ?
に対して単独または補助療法として考慮しても良い。との結
論となった。臨床病理学的には一般の子宮内膜症と大きく異
なり，どのような治療を行っても難治性のことが多く今後の
課題である。
15． 蛍光内視鏡と 3次元画像解析システムによる肺切除
伊藤貴正，飯田智彦，由佐城太郎，藤原大樹，高橋好行，柴 
光年（君津中央）
当院では2017年から ICGを用いた肺区域切除を行っている。
術前に 3次元画像解析システムVINCENT（富士フィルム）
を用いてシミュレーションを行い，経気管支的に ICGを注入
し蛍光内視鏡を用いて切除範囲を描出する。区域間の同定に
有用であり，複雑区域切除にも対応可能である。また腫瘍の
位置確認に有用であり，部分切除に対しても応用可能である。
16． 間質性肺炎合併非小細胞肺癌47例に対する重粒子線治療
の成績
中嶋美緒，山本直敬，野元昭弘（量子科学技術研究開発機構
放射線医学総合研究所）
間質性肺炎合併肺癌の治療では治療後の急性増悪が一番の問
題である。重粒子線治療は線量集中性が良好であるため比較
的安全な治療法であると考えられ，これまで当院で重粒子線
治療を行った IP合併肺癌症例47例を後ろ向きに評価した。47
例中手術非適応は41例，臨床病期Ⅰ期は37例であった。治療
後に 2例（ 4％）で急性増悪を認めた。47例の累積 2年局所
制御率は70.2％， 2年全生存率は66.6％であった。
17． 原発性自然気胸に対する単孔式胸腔鏡下手術の有用性の
検討
小野里優希，江花弘基，小林亜紀，溝渕輝明，尾辻瑞人（都
立墨東・胸部外科）
従来，原発性自然気胸に対する標準的な手術療法として，複
数のportによる胸腔鏡下手術 （multiportal VATS; m-VATS） 
が主流であった。しかし近年，単孔式胸腔鏡下手術 （Uniportal 
VATS; u-VATS）が注目され，当院でも導入している。2011
年 4月から2018年 8月までに当院で手術を施行した原発性自
然気胸患者249例 （u-VATS: 44例 vs. m-VATS: 205例） におい
て傾向スコアマッチングを用い，両群における各臨床指標を
比較検討した。当院で行っているu-VATSの手術ビデオを供
覧するとともに，結果を報告する。
18． 異時性肺腫瘍に対する対側肺切除術後の合併症に対する
検討
伊藤祐輝，鈴木秀海，山中崇寛，内藤　潤，海寳大輔，大橋
康太，佐田諭己，椎名裕樹，豊田行英，山本高義，森本淳一，
坂入祐一，和田啓伸，中島崇裕，吉野一郎（千大院）
肺切除後の対側肺切除時には高齢化や呼吸機能低下，肺血流
分布の相違などから合併症のリスクが高くなる可能性がある。
2011年 1月から2018年 9月に原発性肺癌に対して区域切除以
上の肺切除術後に部分切除以上の対側肺切除術を施行した35
例を対象とした。対側肺術後の呼吸器合併症を 6例（17％）
に認め，手術関連死 1例，在院死 1例であり，術後重篤な合
併症高率に生じていた。臨床的因子を解析し，併せて報告す
る。
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　 TBLB cell block
TPS ＜1％　 陰性　　　 13 （34.2％） 11 （47.8％）
TPS 1-49％　 低発現　　 14 （36.8％） 7 （30.4％）
TPS ≧50％ 高発現　　 11 （28.9％） 5 （21.8％）
合計 N＝38 N＝23
24． 当院における単孔式胸腔鏡下手術の導入の現状
江花弘基，小野里優希，小林亜紀，溝渕輝明，尾辻瑞人（都
立墨東・胸部外科）
中国を中心としたアジア，およびヨーロッパの一部の地域で
は，Reduced port VATSの一つの方法として，単孔式胸腔
鏡下手術 （Uniportal VATS） が広まりつつあり，我が国で
も注目されている。当院においては，2017年 4月より原発性
自然気胸を始めとし，前縦隔腫瘍，そして原発性肺癌に対す
る肺葉切除においてu-VATSを導入している。当院における
Uniportal VATSの導入過程，ならびに現状につき手術ビデ
オを供覧しながら報告する。
25． 当科における 3 ㎝VATS肺葉切除の試み
鈴木　実（熊本大院・生命科学研究部）
近年，胸腔鏡下肺葉切除は，ロボット支援手術の適応拡大や
単孔式等，様々な胸腔内アプローチ法が行われている。当科
では従来，鏡視孔1.5㎝，助手孔1.5㎝，操作孔 4㎝の完全鏡視
下手術を行ってきた。2018年より，堅牢な回収バッグを使用
する事で操作孔を 3㎝にして肺葉切除を行うようにした。今
回，肺容量が最大になる下葉にも適応したので，下葉切除術
のビデオを供覧する。
26． 当院におけるロボット支援下手術
星野英久，太枝帆高，黄　英哲，関根康雄（東京女子医科大
八千代医療センター）
手術支援ロボット「ダヴィンチ」を用いたロボット支援下手
術が保険適応され，当院でも2018年10月よりロボット支援下
手術を開始し，これまで 3例（肺癌 2例，縦隔腫瘍 1例）に
ロボット支援下手術を行った。当院における導入までの取り
組みと現状について紹介し，実際に感じた問題点についての
考察および今後の展望について報告する。
27． ロボット補助下肺悪性腫瘍手術　導入への準備と課題
岩田剛和，西井　開，田中教久，松井由紀子，飯笹俊彦（千
葉県がんセンター）
呼吸器外科領域におけるロボット補助下手術（RATS）の保
険収載は2018年最大のトピックの 1つであった。当院でも
RATS肺葉切除導入に向け準備中である。導入にあたっては
技術トレーニングとCertificate取得，施設倫理審査，経営母
体（千葉県）の許可，施設認定までの費用問題，プロクター
招聘，他領域との手術枠調整などの壁があった。RATS導入
時の問題点などにつき，当院の経験を元に報告する。
28． ロボット支援肺葉切除術の導入と工夫
鈴木秀海，大橋康太，山中崇寛，内藤　潤，伊藤祐輝，海寳
大輔，佐田諭己，椎名裕樹，豊田行英，畑　敦，山本高義，
森本淳一，坂入祐一，和田啓伸，中島崇裕，吉野一郎（千大院）
【背景】ロボット支援肺葉手術が保険収載され， 8月より開始
した。【方法】Da Vinci Xiを用いた20例を対象とした。【結果】
平均年齢は71.8歳，術式は右上葉/中葉/下葉/左上葉/下葉
切除術が10/2/5/2/1例だった。施設認定前後の10例で比較す
ると，手術とコンソール時間は有意に短縮していた。全例開
胸へ移行せず，重篤な合併症無く退院した。【結語】ロボット
支援肺葉切除術が安全に導入された。
19． 高齢者（65歳以上）胸腺腫に対する手術症例の臨床病理
学的検討
大橋康太，鈴木秀海，内藤　潤，山中崇寛，伊藤祐樹，海寳
大輔，佐田諭己，椎名裕樹，豊田行英，畑　敦，山本高義，
森本淳一，坂入祐一，和田啓伸，中島崇裕，吉野一郎（千大院）
1991年 1月～2018年11月に外科的切除術をした胸腺腫を65
歳以上（高齢群）とそれ以外（若齢群）の 2群に分けて比
較検討を行った。平均年齢は高齢者群/若年者群70歳/50歳，
組織型では若齢群と比較してType Bの割は49.0％/61.7％
（p＝0.0033）と有意に少なかった。10年生存率では両群
66.5％/68.4％（P＞0.05）と有意差を認めなかった。高齢者胸
腺腫で負の因子である年齢で組織系型による予後の差を相殺
されている可能性が考えられた。
20． 80歳以上の高齢者肺癌症例における手術治療
鎌田稔子，吉田成利（国際医療福祉大医学部／国際医療福祉
大熱海）
静岡県東部・伊豆地域は高齢者，喫煙者が多く，80歳以上の
高齢者肺癌においてもしばしば手術治療を行っている。縮小
手術，鏡視下手術手技の発達により，短期入院や早期離床も
可能となったことが高齢者における手術治療の選択の幅を広
げていることが考えられる。当院で2017年 5月から2018年12
月まで原発性肺癌で手術を施行した80歳以上の 9例と80歳未
満の26例について背景因子や合併症，入院期間等の比較検討
を行う。
21． 当院における免疫チェックポイント阻害剤治療の現状
石橋史博，長門　芳（済生会習志野）
免疫チェックポイント阻害剤（ICI）は，その高い有効性か
ら今日の肺癌治療のkey drugの一つとなっている。当院では
2016年 4月より2018年12月までに非小細胞肺癌術後再発症例
に対して二ボルマブ 4例，ペムブロリズマブ 8例，アテゾリ
ズマブ 1例を施行し， 2例でPRが得られた。本会では更な
る詳細な検討を加えるとともに個々の症例を提示し，当院で
の ICI治療の現状について報告する。
22． 悪性胸膜中皮腫に対するnivolumabの使用経験
守屋康充，松本寛樹，塩田広宣，由佐俊和，安川朋久（千葉
労災）
悪性胸膜中皮腫に対する新たな薬物療法として，抗PD-1抗
体薬nivolumabが2018年 8月に承認された。2018年10月から
2018年12月の間に，当院では 3症例に対してnivolumabによ
る薬物療法を施行したので報告する。 3症例は，全例70歳代
の男性で，病理組織診断は全て悪性胸膜中皮腫上皮型であっ
た。各症例にnivolumabを 2， 2， 7コース投与した。評価
可能であった 2症例において，胸膜病変の腫瘍径の減少が認
められた。副作用として， 1例に間質性肺炎が出現した。
23． 肺癌経気管支吸引細胞診検体から作成したcell block標
本のPD-L1免疫染色
澁谷　潔，堀尾穣治，田村　創，吉野一郎（千大／成田赤十
字・肺がん治療センター）
肺癌BiomarkerとしてのPD-L1免疫染色には組織検体が必須
とされるが，様々な細胞診検体を用いた報告もみられるよう
になった。今回我々は進行肺癌に対する経気管支吸引細胞診
（TBAC）検体から作成したcell blockのPD-L1免疫染色を行
いTPSの測定とTPS別の分布の評価を行った。肺癌確定診
断の気管支鏡的アプローチとしてTBACを行い，Diff-Quik迅
速細胞診にて悪性細胞を確認，再度TBACを行い全検体を生
理食塩水に注入，遠沈し沈査を固定，cell block標本を作成。
同時に経気管支肺生検（TBLB）も施行し組織標本を作成す
る。TBLB標本に充分な腫瘍細胞があればPD-L1免疫染色を
依頼するが，陰性あるいはcell block検体により多くの腫瘍細
胞を認めた症例では，こちらのPD-L1免疫染色を行う。充分
な腫瘍細胞が得られたTBLB標本38例，cell block標本23例に
PD-L1免疫染色を行い，以下の結果となった。
